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Nemzetkozi vizsgalatokhoz hasonléan hazank felnétt lakossagaban az orvosi értelemben vett és kezelést

igényl6 major depresszios epizdd egy honapos prevalencidja 4-5%, mig egy éves prevalencidja 7-8%

(Szadoczky et al.,, 1998). A kezeletlen stulyos major depresszios betegek 10-15 szazaléka ongyilkos-
sagban hal meg, és a befejezett 6ngyilkosok 65-75 szazaléka aktualisan (tobbnyire kezeletlen) major
depresszidban szenved. A depresszid, és kiilonosen a kezeletlen depresszid, gyakori és stlyos szovod-
meényei (szuicid magatartas, szekunder alkohol- és drog-abuzus, fokozott szomatikus morbiditas és

mortalitds, tartos betegallomany, rokkantositas stb.) jelent6sen behatéroljak a beteg és csaladtagjai

jollétét, és emellett jelentds anyagi terhet rénak a tarsadalomra is (Rihmer, 2007; Paykel et al., 2005).
Az 6ngyilkossag mindeniitt a viligon komoly népegészségiigyi problémit jelent, kiilondsen hazankban,
ahol az utdbbi 25 évben a kozel 50 szazalékos csokkenés ellenére évente még mindig kozel 2500 ember

hal meg 6ngyilkossag kovetkeztében, tébben, mint kozlekedési balesetben. Ugyanakkor a depressziok
megfelel6 kezelése kb. 80 szazalékkal csokkenti a szuicid haldlozast (Rihmer et al., 2008). A major de-
presszié pontprevalencidja a hazai haziorvosi gyakorlatban (hasonléan nemzetkozi adatokhoz) 6-10%

(Szaddoczky et al., 1997; Rihmer et al., 2011). Mivel az 6ngyilkosok tobb mint 50 szazaléka élete utolso

3 hénapjaban felkeresi haziorvosat, a haziorvosi szolgalat kiemelkedd jelent6séggel bir az 6ngyilkossag

megeldzését illetGen. Megfigyelték azt is, ha a depresszi6 mellett testi betegség is fennall, gyakran csak
az utobbit ismerik fel és kezelik. A csaladorvosi praxishoz tartozo, depressziéban szenvedd betegeknek
kevesebb, mint a fele fordul orvoshoz és tobbségiik a csaladorvosatdl kér segitséget. A diagnozis és

a terapia terén az utobbi évtizedekben végbement jelentds fejlodés ellenére a csaladorvosok szamara

tovabbra is adédnak nehézségek a depresszid felismerésével és kezelésével kapcsolatban (Rihmer
et al,, 2011; Rihmer és Rutz, 2009). A csalddorvosoknak a depresszi6 felismerésében, kezelésében és

a depresszioval kapcsolatos ongyilkossdgok megel6zésében bet6ltott fontos szerepére eldszor az uttérd

jelent6ségli Gotland vizsgalat hivta fel a figyelmet. A Svédorszaghoz tartozé Gotland sziget (58000 lakos)

18 csalddorvosanak 1983 nyaran tartott két napos intenziv, a depresszi6 felismerésérél és kezelésérol

sz6l6 tanfolyam utan nemcsak az 6ngyilkossagi halalozds csokkent szignifikdnsan, hanem lényegesen

csokkent a depresszié miatti kérhazba utaldsok és a depresszié miatti betegallomanyban t6ltétt na-
pok szama is. A szigeten ekdzben markansan megnétt az antidepressziv gyogyszerek forgalma, mig
ezen valtozasok a kontrollrégioban nem voltak észlelheték. Az adatok elemzése azt is igazolta, hogy
a tanfolyam utdn lényegesen lecsokkent az 6ngyilkossagi halalozas, mely a depressziéval kapcsolatos

szuicidiumok markéns cs6kkenése miatt kovetkezett be (Rihmer et al., 2011; Rihmer és Rutz, 2009).
Azt, hogy a haziorvosok depresszi6-tovabbképzé programjai — megfelelé kozosségi beagyazottsag-
ban - az ellatasi teriilet 6ngyilkossagi haldlozasdnak lényeges csokkenéséhez vezetnek, nemzetkozi

adatokhoz hasonléan két nagy hazai vizsgalat is igazolta (Szanto et al., 2007; Szekely et al., 2013).

A szamos, elsdsorban a héziorvosi gyakorlat szamara kidolgozott depresszid-sziir6 mérbeszkoz
koziil a roviditett (9 tételes) Beck Depresszié Kérd6éiv mind a pszichiatriai, mind a haziorvosi gyakor-
latban a gondosan meghatarozott hatarérték felett (19 pont) igen nagy szenzitivitassal és specificitassal
detektdlja a major depresszios allapotot (Rihmer et al., 2011; Rozsa és Szadoczky, 2001). A révid
Beck Depresszio Kérdoivvel végzett szlirGvizsgalatot évente egy alkalommal célszert elvégezni, de
a depresszié klinikai gyantja esetén a hdziorvosok barmikor élhetnek ezzel az egyszerti modszerrel
a depressziora gyanus paciensek kisziirése, és sziikség esetén a pszichidtriai ellatds felé iranyitasa
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végett. A major depresszidra kifejezetten veszélyeztetettek kozel 6tven szazalékos szenzitivitassal
azonosithatok a haziorvosi gyakorlatban a csaladi anamnézis adatai alapjan is: azoknal, akiknél az
els6- vagy masodfoku rokonok kozott befejezett ongyilkossag fordult eld, a paciensnek 50 szazaléka
major depresszidban szenved (Torzsa et al., 2009).

Aaron Beck depresszids paciensekkel folytatott kutatdsai sordn felismerte, hogy egy depresszios beteg
akkor kisérel meg ongyilkossagot, amikor szamara a jové-perspektiva lezarul, melynek kovetkeztében
reménytelennek latja helyzetét. A reménytelenség kialakuldsa egyben szuicid veszélyeztetettséget is
jelent, melynek korai felmérése a prevencio legelsé és igen fontos lépéseként jelolheté meg (Perczel
Forintos et al., 2001). Egy prospektiv vizsgalatban ugyanaz a kutatdcsoport kb. 2000 ambulans beteget
vizsgélt, kiillonbo6z6 diagnozissal. A Beck altal kidolgozott Reménytelenség Skala (RS) itt is predikcids
értéklinek bizonyult. Kilencnél magasabb pontszam 17 paciens koziil 16 esetben (94.2%) beazonositotta
azokat a személyeket, akik dngyilkossagot kovettek el. Ugy tiinik, hogy kilenc vagy annal magasabb
pontszam tizenegyszer nagyobb ongyilkossagi valdszintséget jelez (Perczel Forintos, 2012; Perczel
Forintos et al., 2007).

A hatékony megel6zés masik fontos feltétele tehat egy olyan révid szlirvizsgalat, amely kifejezetten
a - legtobbszor major depresszioban megjelend — 6ngyilkossagi gondolat, szandék és veszélyeztetettség
felmérésére késziilt, konnyen és gyorsan kitolthetd, és rovid id6 alatt kiértékelhetS. A Reménytelenség
Skéla ma mar a szakirodalomban széles korben vizsgalt és elfogadott mérbeszkoz (Ajtay et al., 2008;
Beck et al., 1974; Bouvard et al., 1992). Beck és munkatarsai 207, 6ngyilkossagi szandék miatt kor-
hazba keriilt pacienset vizsgaltak. 14 végzetes ongyilkossagot kovetett el, 91% tiznél magasabb pontot
ért el az RS-en, ahol a ,,befejez6k” atlagértéke 13.27 pont volt a ,nem-befejez6k” 8.94 pontszamahoz
képest. Nem a depresszié sulyossaga, hanem a reménytelenség mértéke volt korjelz6. A kutatok
kiemelik, hogy az 6ngyilkossagi szandék és a depresszid kozott kimutathato statisztikai kapcsolat
csupan mutermék, mely egy, a hattérben meghtiz6dé harmadik véltozo, a reménytelenség jelenlétébol
és hatasabol fakad. Szamos vizsgalatbol ismert az a jelenség, hogy az dngyilkossag szempontjabol ve-
szélyeztetett személyek a tettitk elkovetését megel3z6 egy-két héten felkeresik haziorvosukat kiilonféle
panaszokkal, ,,tirligyekkel” (Rihmer et al., 2011; Rihmer és Rutz, 2009; Ajtay et al., 2008). Ez egyben
lehetGséget teremt arra, hogy még a szakszer(i exploracié elétt — tobbnyire a varéteremben térténd
varakozas soran — a beteg révid, néhany egyszerti kérdésbdl allé kérdbivet toltson ki, amelyet a névér
vagy asszisztens értékel, és az igy kiszirt, depresszidra gyanus beteg vizsgalata a haziorvos altal feltett
célzott kérdéssekkel folytatédjon.

A depressziora fokuszalo sziirévizsgalatok jelentdségét a szuicid prevencion és az egyéb szovod-
mények megel6zésén tilmenden aldhizza az a tény is, hogy a major depresszié kezelésének koltségei
nagysagrenddel elmaradnak a kezeletlen depresszié altal okozott tarsadalmi/anyagi kar mogott (Ferrari
et al,, 2013; Paykel et al., 2005). Mivel a szuicid késztetéssel jaré depressziok esetén az dnpusztitd szan-
dék nagyon gyakran csak a depresszio késGbbi, sulyosabb stadiumaban, vagy csak egy esetleges ujabb
depresszids epizdd soran jelentkezik (Paykel et al., 2005; Rihmer et al., 2011; Rihmer és Rutz, 2009),
az aktudlisan 6ngyilkossagi veszéllyel nem jaré depresszids betegségek korai felismerése és eredmé-
nyes kezelése az 6ngyilkossdg-megel6zés rejtett, de kétségteleniil eredményes formajanak tekinthetd.
Valészintileg ezen 0sszefiiggések mentén értelmezhetd az a tény is, hogy a legtobb, egészségiigyileg
tejlett ellatassal rendelkezd orszagban az antidepresszivumok forgalmanak markans emelkedése, illetve
tagabb értelemben a pszichiatriai betegek szélesebb kort és hatékonyabb ellatasa szignifikans (bar
korantsem kizardlagos) tényez6nek bizonyult az adott orszagok lényegesen csokkend 6ngyilkossagi
halélozasaban (Ludwig és Marcotte, 2005).

Az eléz6ekben emlitett egyszer( (papir-ceruza) szlirdvizsgalatok (roviditett Beck Depresszié Kérd6iv
és Reménytelenség Skala) koltsége elhanyagolhatd. A stlyos kovetkezményekkel jaré népbetegségek
(ilyen a major depresszid is) korai felismerése és kezelése a fejlett egészségiigyi ellatassal rendelkezd
orszagokban mindeniitt prioritast élvez. Példaként emlitjiik, hogy a hazankban évente 400 halalesettel
jaré méhnyakrak sztlirése, illetve a megel6z6 véddoltas alkalmazasa mar bevett gyakorlat. Remélhe-
t6leg az évente még mindig 2300-2400 ongyilkossagi haldleset jelentds része megelézhetd lesz, ha
a depresszié mint orvosi értelemben vett betegség alapellatdsban valé sztirése is polgarjogot nyer az
egészségiigyben.
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